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Biyik Onder ATATURK, Kurtulus Savas’nin hemen
arkasindan Bursa konusmasinda engin disiince yapisi-
nin ana hatlarini gizerek, yeni kurulmakta olan Tirk Dev-
letinin bilim 15131 ile gelisme yolunu aydinlatacagini ifade
ederek, gelecek igin parlak hedefler isaret ediyordu. XX.
ylzyilin bize armagan ettigi “O” blylk dahi, en yakinin-
daki arkadaglarinin bile uygulanamaz dedigi blyuk ha-
yallerini on yil gibi kisa bir stirede, yoktan var ettigi ku-
rumlarla ve ¢ékmis bir imparatorlugun sénmis motivas-
yonlu bireylerini ayaga kaldirarak tim dinyaya gosteri-
yordu. Ulkenin hasta, bitkin ve yilgin yurttaslarinin bilim
ve teknolojiden en kisa surede yararlanmasi gerekiyor-
du, ¢unku savaslarin korkung yikimi, yoksulluk ve salgin
hastaliklar Anadolu insanini yok olup tarih sahnesinden
kaybolma asamasina getirmisti. Bir taraftan akil almaz
bir bagnazlikla miicadele, bir taraftan da yorgun ve bez-
gin az sayida aydin insanin ivmelendiriimesi gerekiyor-
du.

Ataturk’in liderligindeki geng Cumhuriyet'imiz en ivedi
onceligi halk sagligina vermis, yokluklar iginden “Refik
Saydam Hifzissihha” Kurumu kurularak, tarihte érnek
gosterilebilecek bir salgin micadelesi baslatiimigtir. Ku-
rum aldigi bu zor gérevin hakkini daha kurulug asama-
sinda vermeye bagslayarak devletin saglik Uretimine 6-
nemli katkilar saglamistir. Bu olumlu gelismelerden birisi
de cicek asisi uretiminde gerceklestirilmigtir. Tarihi ola-
rak zaten tamamen bizim kiltirimize ait olan gigek
bagisiklama metodu, “folklorik” olmaktan ¢ikartilarak,
“bilimsel ve teknolojik” bir Uretim metodu haline getiril-
mig, Refik Saydam Hifzissihha Merkezimiz tarafindan
Uretilen gicek asisi, Ulkemizin tarafsiz kaldigi 1. Dinya
Savasi sirasinda savasan Ulkelerde yaygin ve etkin ola-
rak kullaniimistir. insan sagligina hizmet eden bir yakla-
simla savasan taraflarin asi gereksinimi bu kaynaktan
kargilanmigtir. O glnlerde duretilip yayginlastirilan asi

virls susuna da “Ankara” ismi verilerek baskentimizin
ismi uluslararasi bilim diinyasinda kalici bir onur kazan-
mistir. Bu sus “Modified Virus Ankara” (MVA) adiyla
glniimiizde de bu atfi gururla tagimaktadir. Ancak, kuru-
lus asamasindaki yonetsel liderlik unsuru 1950'li yillar-
dan itibaren hizla kaybedilmis, saglik alaninda “URETIM”
yerine “TUKETIM” [6zellikle de disa bagimh tiiketim] 6-
zendirilerek ulusal kaynaklara dayanan bilimsel ve tek-
nolojik motivasyon sistematik bir sekilde yok edilmistir.
Bu yikim Ankara susunu da etkilemis, en hafif bir tanim-
lamayla ilgisizlik sonucu, bu énemli sus elimizden kayip
gitmistir. Ulusal bilimsel kaynaklarimizda baskentimizin
adini taglyan bu virusla ilgili ne yazik ki hi¢bir calisma
artik bulunmamaktadir. MVA sadece cicek hastaligiyla
ilgili olarak degil, sitma, SARS ve AIDS gibi hastaliklar-
dan korunmada gelistirilen asi galismalarinda da basa-
riyla kullanilan bir “vektor viris” olma 6zelligine sahiptir.
Cok basit bir internet taramasi yapilarak PUBMED moto-
runda “modified virus Ankara” terimiyle bir arama ya-
pildiginda son dekad iginde listelenmis (bu yazi hazir-
landiginda) 250'yi asan bir sayida galismaya ulasiimak-
tadir. Bu yayinlarin tek bir ortak 6zelligi vardir, MVA igin
son derece olumlu, etkin ve glivenilir 6zellikler agiklan-
makta; bir yandan vektér asi 6zellikleri vurgulanirken,
diger bir yandan ise olasi bir ¢igcek salginda kullanilabile-
cek olan 3-4 susun icinde élimcul yan etkisinin olmama-
si ve etkin korunma agilarindan en mikemmel sus oldu-
gunun alti gizilmektedir. Ulkemizin bagkentinin adini ta-
simakta olan MVA susu ile ilgili olarak yapilan bu ¢alig-
malarin timd dig merkezlerde ve yabanci arastiricilar
tarafindan gergeklestirilmis olup, herhangi bir Tlrk aras-
tiricinin bu konuda yapilmis higbir calismasi bu listede
yer almamaktadir.

Kigisel olarak, son 10 yil icinde inceleme firsati buldu-
gum cok sayidaki akademik dosyada uretime donik bi-
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Doganci

limsel ¢aligmalarin sayisinin kisith oldugunu Uzilerek
gormekteyim. Bilimsel dizey hizla dismektedir. Calig-
malarin blydk bir kismi suursuz tiketim ¢ilginhginin a-
kademik yansimalarini icermektedir. Bu yansimalarda
herhangi bir dis merkezde Uretilen bir metot veya ilacin,
hemen (lkemizde de denenmesiyle birlikte elde edilen
¢ogu yetersiz sonuglar, “bizde aynen bdyle bulduk!” sek-
linde gorulmektedir. Artik “cesitli klinik 6rneklerden”
toplanan “gok ¢esitli bakterilere” karsi diren¢ oranlari-
nin klasiklesmis metotlarla uzun uzadiya veya yeni bu-
lunmus ¢ok pahali bir metotla tekrar tekrar test edilerek
yayinlanmasi asamasindan daha ileri gitmeliyiz. Nere-
deyse llkemizde galisan berberler, kuaférler, kasaplar,
manavlar, morg goérevlisi imamlar gibi meslek gruplarinin
tamami hepatit B ylzey antijeni prevalansi ac¢isindan
diger ulkelerle kargilastirilamayacak ylksek sayilarla in-
celenmistir. Buna karsin, hala elimizde tam olarak guve-
nebilecedimiz oranlar da bulunmamaktadir. Halbuki
2000 yilinda gocukluk ¢agi asi programina buyuk glig-
liklerle eklenen hepatit B asisinin “infeksiyon gicini”
ne boyutta etkilemis oldugunu kimse merak edip arag-
tirmamaktadir. Acaba Ulke kaynaklari hastaligin énlene-
bilmesi acgisindan dogru yere mi harcaniyor? Bu objektif
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soru, berber veya kasaplarin HBsAg seroprevalansindan
daha fazla epidemiyolojik 6ncelik tasimiyor mu? Bu ko-
nuyu arastirmak tzere planlanan ¢ok merkezli bir proje,
bilimsel arastirmay! kurumsal olarak desteklemek gérevi
olan ulusal bir kurum tarafindan maalesef g6z ardi edil-
mistir. Gorlinen odur ki, arastirma ve 6zgir bilim Gretme
modelini 1933 Universite Reformuyla kabul etmis olan
ilerici platform tekrar “Darlfiinun” diizeyine geri dondi-
rilmek istenilmektedir. Bir diger yonden, tip bilimine 0l-
kemizden yapilan kalici ve kilometre tasi olmus katkila-
rin (Behget Hastalidi, tbc. miicadelesi ve MVA gibi) geli-
simi konusunda biraz daha fazla bilimsel kiskanghgimi-
zin olmasinda da 6nemli katma degerler bulundugunu
belirtmeliyim. Akademik dosyalarin iginde ilag ve kit ithal
eden firmalarin Olglisiz maddi destekleriyle yaziimis
brogur dizeyindeki kitapgiklardan daha cok, uretime yo6-
nelik 6z calismalarimizin olmasi ¢ok daha arzu edilmeli,
eserlerin dosya doldurmaktan daha o6nemli bilimsel
amaglara hizmet ediyor olmasi gerek sart olarak aran-
malidir. Bu yazimi M. Kemal ATATURK’iin ¢cok dnemli
gordigim bir s6zu ile bitirmek istiyorum. “Bilim tercii-
meyle olmaz, tecriibeyle olur!”
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